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การศึกษาเชิงวิเคราะห์ตามขวางของปัจจัยที่ส่งผลต่อโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียน 
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวชเด็ก โรงพยาบาลสิชล 
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Factors associated with Attention Deficit/Hyperactivity Disorders in school aged children of Sichon hospital in 
crossectional study
Abstract 
 Objectives: To study factors associated with Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorders in school aged children of Sichon 
Hospital
 Method: The study was  the cross-sectional analytic study 
conducted by the questionnaires as Self administered question-
naire. The participants of this research are 6-12 years of age, who 
were diagnosed ADHD and used services in Sichon Hospital .Other 
groups were children whose ages are between 6-12 years. These 
children used service in Sichon Hospital.Sample groups were 87 
people by Simple Random sampling. The questionnaires were 
analyzed by using the frequency and finding the relationship of 
factors associated with Attention Deficit/Hyperactivity Disorders in 
school aged by using the statistic of Chi-square univariate analysis 
odds ratio in the level of statistical signficance as p-value < 0.05.
 Results: The factors associated with ADHD in school aged 
children of Sichon hospital were male having risk more 2.7 times 
than female. Children who were punished by teachers had risk 
1.8 times more than the ones who have never been punished by 
teachers. Children who spent more than two hours a day watching 
TV had 2.2 times more risk than the ones who spent less than two 
hours a day. Fathers who graduated lower than secondary school 
had 2.6 times more risk than the ones who did higher than secondary 
school. Fathers who used to use drugs had 1.7 times more risks 
than the ones who have never done 
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 Conclusion: The first factor is sex. The second factor is 
children who are punished by teacher. The third factor is children 
who watched TV more than two hours. The fourth factor is children 
whose fathers graduated lower than secondary school. The fifth 
factor is children whose fathers used to have drug addicted.
บุรฉัตร  ศักดิ์ศรีทวี
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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกับโรคสมาธิสั้นของเด็กวัยเรียนผู้รับบริการแผนก ผู้ป่วยนอกคลินิก 
จิตเวชเด็กโรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช
 ระเบียบวิธีวิจัย : วิจัยเชิงวิเคราะห์ ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) โดยใช้ แบบสอบถาม 
โดยผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียนผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวชเด็ก และเด็กวัยเรียนผู้รับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ในระหว่าง เดือน มีนาคม - กรกฎาคม 2561 ท่ี
มีอายุระหว่าง 6 - 12 ปี ให้ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบคำาตอบด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) จำานวน
กลุ่มละ 87 คน โดยการสุ่มวิธี Simple random sampling วิเคราะห์สถิติโดย วิเคราะห์สถิติโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ 
หาความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้สถิติ Chi-square test ท่ีระดับนัยสำาคัญทางสถิตท่ี p-value < 0.05 
 ผลการศกึษา : ปจัจยัทีร่ว่มอธบิายโรคสมาธสิัน้อยา่งมนัียสำาคัญทางสถติิ ได้แก ่เด็กเพศชาย เส่ียงเปน็ 2.7 เท่า
ของเพศหญงิ  เดก็ทีเ่คยประวตัถิกูลงโทษหรอืเรยีกพบผูป้กครอง เสีย่งเปน็ 1.8 เทา่ของเดก็ท่ีไมเ่คยมปีระวตัถิกูลงโทษหรอื
เรยีกพบผูป้กครอง เดก็ทีใ่ชเ้วลาเฉลีย่ในการดโูทรทศันม์ากกวา่หรอืเท่ากบั สองชัว่โมงต่อวนั เส่ียงเปน็ 2.2 เท่าของเด็ก
ทีใ่ชเ้วลาเฉลีย่ในการดโูทรทศันน้์อยกว่า สองชัว่โมงตอ่วนั บิดาทีม่รีะดบัการศกึษาตำา่กว่าระดับชัน้มัธยม เสีย่งเปน็ 2.6 
เทา่ และบิดาทีเ่คยมปีระวตัเิสพสารเสพตดิ เสีย่งเปน็ 1.7 เทา่ของครอบครวัท่ีบดิาไมเ่คยมปีระวตัเิสพสารเสพตดิมากอ่น 
 สรปุผลการวจิยั : ปจัจยัทีส่มัพนัธร์ว่มอธบิายโรคสมาธสิัน้ มทีัง้หมด 5 ปจัจยั แบง่เปน็ ปจัจยัดา้นเดก็ ไดแ้ก ่
เพศ ประวัติถูกลงโทษหรือเรียกพบผู้ปกครอง เวลาเฉลี่ยในการดูโทรทัศน์ สำาหรับปัจจัยด้านผู้ปกครองและครอบครัว
ได้แก่ ระดับการศึกษาของบิดา และ ประวัติเสพสารเสพติดของบิดา
คำารหัส  : โรคสมาธิสั้น, โรงพยาบาลสิชล
 
บทนำา
 โรคสมาธสิัน้ (Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder - ADHD) เป็นภาวะบกพร่องที่มีอาการหลัก
เป็นความผิดปกติทางด้านพฤติกรรม แบ่งเป็น 3 ด้าน
ได้แก่ 1) ขาดสมาธิท่ีต่อเน่ือง (inattention) 2) ซน
มากกวา่ปกตหิรอือยูไ่มน่ิง่ (hyperactivity) และ 3) ขาด
การ ยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น (impulsivity) ทั้งนี้หาก
อ้างอิง ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 
(DSM-5) กล่าวคือ ผู้ป่วยต้องมีอาการขาดสมาธิและ/
หรืออาการ อยู่ไม่นิ่ง - หุนหันพลันแล่นที่เป็นมากกว่า
พฤติกรรมตาม ปกตขิองเดก็ในระดบัพฒันาการเดยีวกนั
เกิดข้ึนใน อย่างน้อย 2 สถานการณ์ข้ึนไปเป็นเวลา
นานติดต่อกัน อย่างน้อย 6 เดือน จนทำาให้เกิดปัญหา
ในด้านสังคม การเรียนโดยอาการ ดังกล่าวเริ่มปรากฏ
ตั้งแต่ก่อนอายุ 12 ปี และไม่ได้เป็น จากโรคทางจิตเวช
อื่นๆ(3)  โรคสมาธิสั้นเป็นภาวะทาง จิตเวชเด็กที่พบได้
บ่อยที่สุด(4) โดยมีอัตราความชุกเฉลี่ย จากการศึกษา
ในประเทศต่างๆ (worldwide-pooled prevalence) 
เท่ากับร้อยละ 5.29 พ.ศ.2560(5) ในประเทศไทย 
พ.ศ.2560 มีอัตราความชุกโรคสมาธิส้ันประมาณ 
รอ้ยละ 6 และพบมากในเดก็เพศชายกวา่หญงิ 3 - 4 เท่า(6) 
        เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้นหากได้รับการ วินิจฉัยและ
รักษาต้ังแต่เร่ิมแรกและค้นหาปัจจัย ท่ีสัมพันธ์กับโรค
สมาธิสั้น จะสามารถช่วยให้มี การวางแผนการดูแลที่
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โรงพยาบาลสิชล รวมทั้ง นำาไปใช้ประโยชน์ร่วมกับทีม 
สหวชิาชพีในการบรูณาการแนวทางการดแูลรกัษาตอ่ไป 
 งานวจิยัในไทยและตา่งประเทศศกึษาปจัจยัท่ี 
ส่งผลต่อโรคสมาธิสั้น พบว่า การศึกษาของ Ayyoub 
และคณะ(27) ศึกษาแบบ case-control study ใน
เด็กสมาธิสั้นทั้งหมด 164 คน ในคลินิกผู้ป่วยนอก 
จิตเวชเด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยตาบริซ ประเทศอิหร่าน ปี 2012 พบว่า 
เพศชาย เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อเด็กสมาธิสั้นอย่างมี 
นัยสำาคัญและพบว่าจำานวนบุตร ไม่เป็นปัจจัยที่ส่งผล 
ต่อเด็กสมาธิสั้น การศึกษาของ Joan และคณะ(28) 
ศึกษาแบบ cross-sectional ในผู้ป่วยเด็กสมาธิสั้นที่ 
เข้ารับบริการในโรงพยาบาลกัมปาลา ประเทศยูกันดา 





เด็กสมาธิสั้น การศึกษาของ นพ.บุญทรัพย์ ศักดิ์บุญ
ญารัตน์ และคณะ(29) ศึกษาแบบ cross-sectional 
ในเด็กชั้นประถมศึกษาจังหวัดฉะเชิงเทรา ปี 2017 
ทั้งหมด 495 คน พบว่า บุคคลที่เด็กอาศัยอยู่ด้วยกัน 
ประวัติซำ้าชั้นเป็นปัจจัย ประวัติถูกลงโทษหรือเรียกพบ
ผู้ปกครอง เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อเด็กสมาธิสั้นอย่างมีนัย
สำาคัญ สำาหรบั เพศ ระดบัชัน้เรยีนประถมตน้ สถานภาพ
สมรสไม่ไดเ้ปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่เดก็สมาธิสัน้ การศกึษา
ของพิศมัย พงศาธิรัตน์ กับพรทิพย์ วชิรดิลก(30) ศึกษา
แบบ cross-sectional ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาทั้ง
ส่ีภาค ได้แก่ ภาคกลาง กรุงเทพมหานคร ภาคเหนือ 
จงัหวดัอตุรดติถแ์ละพะเยา ภาคใต ้จังหวดัสรุาษฎรธ์านี
และนครศรีธรรมราช ภาตตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัด
ขอนแก่น อุบลราชธานี และร้อยเอ็ด จำานวน 7,085 คน 
ในปี 2012 ถูกวินิจฉัยเป็นเด็กสมาธิสั้น 521 คน พบว่า
เพศชายเสี่ยงเป็น 3.7 เท่าของเพศหญิง เด็กที่อาศัยอยู่
กับญาติเส่ียง 1.6 เท่าของเด็กท่ีอยู่กับพ่อแม่ เด็กท่ีมี
ประวตัซิำา้ชัน้เสีย่งเปน็ 1.9 เทา่ เดก็ทีม่ปีระวตัถิกูลงโทษ
หรือเรียกพบผู้ปกครองเสี่ยงเป็น 2.8 เท่า ครอบครัวที่มี
สถานภาพสมรสหย่าร้างหรือแยกกันอยู่หรือเป็นหม้าย
เสี่ยงเป็น 1.7 เท่าของครอบครัวที่อยู่ร่วมกับปกติ ระดับ
การศกึษาบดิามารดาทีต่ำา่กว่าระดบัมธัยมเส่ียงเปน็ 1.6 
เท่า ครอบครัวท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอเส่ียงเป็น 1.4 เท่า 
ผู้ปกครองที่ไม่มีความรู้เรื่องโรคสมาธิส้ันเส่ียงเป็น 2.3 
เท่า สำาหรบัระดบัชัน้เรยีน จำานวนบตุร ไมไ่ด้เปน็ปจัจยัท่ี
สง่ผลตอ่เดก็สมาธสิัน้ การศกึษาของ Ravi Lingineni(31) 
ศึกษาแบบ cross-sectional ในเด็ก 68,634 คนในช่วง





พิมพ์กับฐิตาวี(32) ศึกษาแบบ case control study ในผู้
ปว่ยเดก็สมาธสิัน้122 คน ท่ีเขา้รบับรกิารในคลนิกิจิตเวช
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย















โรงพยาบาลสิชลที่มีอายุ 6 - 12 ปี ในระหว่างเดือน 
มีนาคม - กรกฎาคม 2561 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 
ออกจากงานวิจัย คือ ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 6 ปี หรือ 




 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม 
เกี่ยวกับข้อมูลปฐมภู มิของผู้ เ ข้า รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลสิชล โดยมีข้อมูลดังนี้
         ข้อมูลด้านเด็ก ได้แก่ เพศ ระดับชั้นเรียน 
จำานวนบุตรในครอบครัว บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย ประวัต ิ
ยา้ยโรงเรยีน ประวตัซิำา้ชัน้ ประวตัถูิกลงโทษหรอืเรยีกพบ 
ผู้ปกครอง เวลาเฉลี่ยในการใช้โทรศัพท์มือถือ แทปเลต 
ดูโทรทัศน์ 
 ข้อมูลด้านผู้ปกครองและครอบครัว ได้แก่ 






 ข้อมูลพื้นฐาน แจกแจงข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
IBM SPSS เป็นท่ีจัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์สถิติโดยใช้ 
ความถี ่รอ้ยละ หาความสัมพนัธข์องตัวแปร โดยใชส้ถติิ 







สอบถาม ทั้งหมด 174 ฉบับ นำาเสนอข้อมูลเป็นตาราง 
โดยจำาแนกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มเด็กวัยเรียนเป็นโรค
สมาธสิัน้ และ กลุม่เดก็วยัเรยีนทีไ่มเ่ปน็โรคสมาธ-ิสัน้ ที่
เข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลสิชล จังหวดันครศรธีรรมราช 
         จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ซึง่เปน็ กลุ่มเด็กวยัเรยีนท่ีเขา้รบับรกิารแผนกผู้ปว่ยนอก 
โรงพยาบาลสิชล อำาเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จำานวนทั้งหมด 174 คน จำาแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ที่เป็นเด็กโรคสมาธิส้ัน และ กลุ่มเด็กที่ไม่เป็นเด็กโรค
สมาธิส้ัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เป็นเด็กโรคสมาธิ
สั้น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.7 ซึ่งแตกต่างกับ
กลุม่ตัวอยา่งท่ีเปน็เด็กโรคสมาธสิัน้ พบวา่ สว่นใหญเ่ปน็




ระดับประถมต้นร้อยละ 58.6 และประถมปลาย ร้อยละ 
41.4 ส่วนกลุม่เดก็ทีเ่ปน็โรคสมาธสิัน้อยูใ่นระดบัประถม
ต้นรอ้ยละ 60 และประถมปลาย รอ้ยละ 31.0 ตามลำาดับ 
จำานวนบุตรในครอบครัว ทั้งสองกลุ่ม จำานวนบุตรใน
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เด็กโรคสมาธิส้ันอาศัยอยู่กับ บิดาและมารดา ร้อยละ 
48.2 ประวัติย้ายโรงเรียน พกว่า ทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่ม
เดก็ไมเ่ปน็โรคสมาธสิัน้ และ กลุม่เดก็โรคสมาธสิัน้ สว่น
ใหญ่ไม่เคยมีประวัติย้ายโรงเรียน ร้อยละ 70.1 และ 
74.7 ตามลำาดับ เช่น เดียวกับ ประวัติซำ้าชั้น ท้ังสอง
กลุม่ ไม่เคยมีประวตัซิำา้ชัน้เปน็สว่นใหญ ่โดยอยูท่ีร่อ้ยละ 
96.6 และ 93.1 ตามลำาดับ ประวัติถูกลงโทษหรือเรียก
พบผู้ปกครอง ส่วนใหญ่ ไม่เคยถูกลงโทษหรือเรียกพบ 
ผู้ปกครอง ทั้งสองกลุ่ม อยู่ที่ร้อยละ 95.4 และ 82.8 
ตามลำาดับ สำาหรับ ปัจจัยด้านการใช้ คอมพิวเตอร์ 
แท็บแลต็ รวมถงึ เวลาเฉลีย่ในการดโูทรทัศน ์พบวา่ กลุม่
ไม่เปน็โรคสมาธสิัน้ ใชเ้วลาเฉลีย่ในการเลน่คอมพวิเตอร ์
แท็บแล็ต ส่วนใหญ่ น้อยกว่า สองช่ัวโมงต่อวัน คือ 
ร้อยละ 86 ในขณะที่ กลุ่มเด็กโรคสมาธิสั้น มีจำานวน 
ร้อยละ 64.6 เวลาเฉลี่ยในการดูโทรทัศน์ มีความแตก
ตา่งกนัในสองกลุม่ คอื กลุม่เดก็ไมเ่ปน็โรคสมาธสิัน้ สว่น
ใหญ่ใช้เวลาเฉลี่ยในการดูโทรทัศน์น้อยกว่า สองชั่วโมง 
คิดเป็นร้อยละ 54 ซึ่งแตกต่างกับกลุ่มเด็กโรคสมาธิสั้น 
ซึ่งส่วนใหญ่ใช้เวลาเฉลี่ยนในการดูโทรทัศน์ มากกว่า
หรือเท่ากับ สองชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 67.8 
        เมื่อนำามาคำานวณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีทาง
สถิติการแจกแจงความถี่ univariate analysis ,odds 
ratio พบว่า ปัจจัยด้านเด็ก ที่มีผลทางสถิติอย่างมีนัย
สำาคัญ คือ ปัจจัยด้านเพศ ประวัติถูกลงโทษหรือเรียก
พบผูป้กครอง เวลาเฉลีย่ในการใชค้อมพวิเตอร ์แทบ็แลต็ 
รวมถึง เวลาเฉลี่ยในการดูโทรทัศน์
        จากตารางที่ 2 แสดงข้อมูลด้าน ปัจจัยด้าน 
ผู้ปกครองและครอบครัว ในกลุ่มตัวอย่าง ท้ังสองกลุ่ม 
แสดงให้เห็นดังนี้ ด้านสถานภาพสมรส ของทั้งกลุ่ม
เด็กไม่เป็นโรคสมาธิสั้น และกลุ่มเด็กโรคสมาธิส้ันส่วน
ใหญ่ครอบครัวสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 74.0 
และ 60.9 ตามลำาดับ ด้านระดับการศึกษาของบิดา 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาตำ่ากว่ามัธยม คิดเป็นร้อยละ 75.9 
และ 90.8 ตามลำาดับ ด้านระดับการศึกษาของมารดา 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาตำ่ากว่ามัธยม ทั้งสองกลุ่ม คิดเป็น 
รอ้ยละ 78.2 และ 98.5 ตามลำาดบั ด้านรายได ้พบวา่สว่น
ใหญ่ มีรายได้ไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 66.7และ75.9 
ตามลำาดับ สำาหรับความรู้ความเข้าใจด้านโรคสมาธิสั้น 
พบวา่ กลุ่มเด็กไมเ่ปน็โรคสมาธิส้ัน ส่วนใหญ ่ผูป้กครอง
ไม่มีความรู้ความเข้าใจร้อยละ 83.9 เช่นเดียวกับ กลุ่ม
เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น ส่วนใหญ่ผู้ปกครองไม่มีความรู้
ความเข้าใจถึงร้อยละ 92.0 ด้านการวินิจฉัยโรคจิตเวช
และสารเสพติดบดิา กลุ่มเด็กไมเ่ปน็โรคสมาธส้ัิน พบวา่ 
สว่นใหญ ่บดิาไมเ่คยไดร้บัการวินจิฉยัโรคจติเวชและไม่
เคยติดสารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 98.8 และ 95.4 ตาม
ลำาดับ สำาหรับในกลุ่มเด็กเป็นโรคสมาธิสั้น พบว่า ส่วน
ใหญ่ บิดาไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเวชและไม่
เคยติดสารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 73.9 และ 85.0 ตาม
ลำาดับ ดา้นการวนิจิฉยัโรคจติเวชและสารเสพติดมารดา 
กลุ่มเด็กไม่เป็นโรคสมาธิสั้น พบว่า ส่วนใหญ่ มารดาไม่
เคยได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเวชและไม่เคยติดสารเสพ
ติด คิดเป็นร้อยละ 98.9 และ 98.9 ตามลำาดับ สำาหรับ
กลุ่มเด็กเป็นโรคสมาธิสั้น พบว่า ส่วนใหญ่ มารดาไม่
เคยได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเวชและไม่เคยติดสารเสพ
ติดเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 98.9 และ 96.6 ตามลำาดับ 
        เมื่อนำามาคำานวณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธี
ทางสถิติการแจกแจงความถี่ univariate analysis, 
odds ratio พบว่า ปัจจัยด้านผู้ปกครองและครอบครัว 
ที่มีผลทางสถิติอย่างมีนัยสำาคัญ คือ ระดับการศึกษา 
ของบดิา ความรูค้วามเขา้ใจโรคสมาธิสัน้ของผูป้กครอง, 
การเสพสารเสพติดบิดา
        คัดเลือกปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคสมาธิสั้น โดย





        เมื่อวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน พบว่า ปัจจัยที่ร่วมอธิบายโรคสมาธิสั้นอย่างมี
นยัสำาคญัทางสถติ ิไดแ้ก ่เดก็เพศชาย เสีย่งเปน็ 2.7 เทา่
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ของเพศหญิง เด็กที่เคยประวัติถูกลงโทษหรือเรียกพบ 
ผู้ปกครอง เสี่ยงเป็น 1.8 เท่าของเด็กที่ไม่เคยมีประวัติ 
ถูกลงโทษหรือเรียกพบผู้ปกครอง เด็กที่ใช้เวลาเฉล่ีย 
ในการดูโทรทัศน์มากกว่าหรือเท่ากับ สองช่ัวโมงต่อวัน 
เสีย่งเป็น 2.2 เทา่ของเดก็ทีใ่ชเ้วลาเฉลีย่ในการดโูทรทัศน ์
นอ้ยกว่า สองชัว่โมงตอ่วัน บดิาทีม่รีะดับการศกึษาตำา่กวา่
ระดบัชัน้มธัยม เสีย่งเปน็ 2.6 เทา่ และบดิาท่ีเคยมปีระวติั
เสพสารเสพตดิ เสีย่งเปน็ 1.7 เท่าของครอบครวัทีบ่ดิาไม่
เคยมีประวตัเิสพสารเสพติดมากอ่น ดงัตารางที ่3วจิารณ ์
        การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก 
ผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นวัยเรียนท่ีเข้ารับบริการแผนก 


















        สำาหรับปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า เด็กที่บิดามี
การศกึษานอ้ยกวา่ระดบัมธัยม มคีวามเสีย่งสมัพนัธก์บั
การเกิดโรคสมาธิสั้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ Malek 





Barky and Strokes พบวา่ การใชส้ารเสพตดิ เปน็ปจัจัย 
เส่ียงท่ีสัมพันธ์กับเด็กท่ีเป็นโรคสมาธิส้ัน(26) ข้อจำากัด 
ของการศกึษา งานวจิยัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งประชากรสว่น















         ปัจจัยที่สัมพันธ์ร่วมอธิบายโรคสมาธิสั้น 
มีทั้งหมด 5 ปัจจัย แบ่งเป็น ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ เพศ 
ประวัติถูกลงโทษหรือเรียกพบผู้ปกครอง เวลาเฉล่ีย
ในการดูโทรทัศน์ สำาหรับปัจจัยด้านผู้ปกครองและ
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่ร่วมอธิบายโรคสมาธิสั้น วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน





















 น้อยกว่า สอง ชม.
 มากกว่าหรือเท่ากับสอง ชม.
 
1
2.2
 
<0.05
ระดับการศึกษาบิดา
 สูงกว่ามัธยม
 ตำ่ากว่ามัธยม
 
1
2.6
 
 
<0.05
ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจโรคสมาธิสั้น
 รู้/รู้บ้าง
 ไม่เคยรู้เลย
 
1 
1.2
 
 
0.1
การเสพสารเสพติดบิดา
 ไม่เคย
 เคย
 
1 
1.7
 
 
<0.05
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